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OSSZEFOGLALAS

Szerzdk a nyirokoedema komplex kezelésé-
nek eredményességéral szamolnak be egy
congenitdlis lymphoedemds beteg kapcsdn.
Az ismertetett kezelési eljarassal jelentos ja-
vildsa volt elérhetd, melynek kévetkeztében
nemesak a beteg életmindsége javult, hanem
a lymphoedema szdvodményeinek kialakuld-
si esélye is lényegesen csékkent.

Kulesszavak:
velesziiletett lymphoedema -
manuilis nyirokdrenazs- gépi drenazs

SUMMARY

The case represent a 24-year-old young
man with congenital lymphoedema, who was
successfully treated with Iymphopressure.
The therapy resulted a significant inprove-
ment in quality of life, and decireased the
possibility of complications.

Key words:
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Az utébbi évtizedek soran a lymphologia
kiilon tudomdnydggd fejlodott. A kozelmuilt-
ban Magyarorszdgon is alakulnak lympho-
légiai centrumok, melyek Iétjogosultsdgil a
jO terdpias eredmények igazoljak. A vénds-,
¢s nyirokkeringési elégtelenség kezeléschez
sziikséges faslik, rugalmas harisnyik beszer-
zése évelkkel ezeldtt nehézségbe litkdzott ha-
zankban, de néhany éve egyre tobbféle ban-
dazs-anyag hozzaférhetd, receptre [elithaté
Magyarorsziagon is. Egyre tébb klinikdn,
kérhdzban van lehetdség gépi drendzs vég-
zésére is. Az idGben elkezdett szakszer(d te-
rapia azért fontos, mert ha a lymphoedema
hosszan fenndll, kiilonbozé szovédmények
alakulnak ki, melyek koziil a legfontosab-
bak: erysipelas (mely a lymphoedema tovib-
bi progresszi6jit eredményezheti), tovibba:
ekzema, mycosis, hyperkeratosis,papilloma-
tosis, nyirokfistula, pleuralis és/vagy abdo-
mindlis nyirokgyiilem, haemangio, lym-
phangioma, pseudo-Kaposi sarcoma, lym-

phangiectasia, sdrga korom, haemangio-,
lymphangiosarcoma (6,7,11).

A szakszer(, idGben végzett kezelés elma-
raddsa esetén a lymphoedema egyre silyo-
sabb stidiumba keriil, és a folyamat irrever-
zibilissé valik.

Esetismertetés

T.S. 24 éves férfibeteg mindkét 1dbszdrra loka-
lizal6doé erysipelas miatt keriilt felvételre. Sziile-
tése ota észlelhetd mindkét alsé végtag oedemd-
ja, mely novekedésével egyre kifejezetebbé vilt.
Hdrom éves kordban prébaltak lymphographidt
végezni, sikertelentil. Kompressiés kezelést nem
alkalmaztak. Egy és tizennégy éves kordban
mellkaspunkcio tortént chylothorax miatt. 1985
6ta évente volt orbdnca, mely gyakran mindkét
ldbra lokalizdlodott.

Felvételkor mindkét alsé véglag oedemds voll,
a 1dbhdt €s a libszdrak extrém maédon megvasta-
godtak ( 1. kép). A jobb libszdr kdrfogata 73 cm,
a bal l1dbszaré 60 cm volt. Kombindlt antibiotikus,
lokdlis  gyulladdscsokkentd  kendes borogalds,
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. dbra
A bal és jobb 14b térfogatcstkkenése ml-ben kezelési periddusonként és a kezelés végén

diureticum hatdsdra az oedema csokkent, a
gyulladds megsziint. Felvételkor mért testsi-
Iya (100 kg) 2 hét alatt 10 kg-mal csokkent. Az
akut gyulladds lezajldsa utdn komplex kezelést
kezdtiink. ElGszér manudlis nyirok drendzst
alkalmaztunk, majd a manudlis therdpia kie-
gészitéseként gépi drendzst végeztiink. Ezt ko-
vetden a végtagokra specidlis rugalmas fasli-
val, révidre nydjthaté, tehdt alacsony nyugal-
mi nyomdst, nagy munkanyomddsi fislival
| (Lohmann Rosidal) banddzst helyeztiink. A
[ 1 kezelés zar6akkordjaként banddzsban specid-
lis gyakorlatsorbdl dll6 gydgytornidt alkalmaz-
tunk, légzétorndt is beiktattunk a mellkasi
szivéhatds kihaszndlisdra. A kezeléseket na-
ponta végeztiik, a libkorfogatot 10 kezelésen-
ként mértiik ( 1 kezelési periddus). A mérések
a 1ibhattél a combtdig 4 cm-enként torténtek.
A ldbkorfogat csokkenés alapjin kiszdmithatd
a térfogatesokkenés, amit ml-ben adtunk meg
(1.dbra). A térfogatcstkkenés az elsd kezelési
periédusban volt a legjelentdsebb. Ekkor a be-
teg fokozott vizeletiiritésrél szdmolt be, ennek
| megfelelden testsilya is csokkent. Hét kezelé-
si periédus sordn jobb 14bb6l 8 liter, bal 14bbol
4 liter folyadékot tavolitottunk el (2. kép). Mi-
vel tovidbbi dllapotjavulds nem volt vidrhatd,
ezért dllapotrogzitd 1l-as kompressids fokoza-
1 rugalmas harisnydt rendeltiink a betegnek, 1. kép

amit egyedi méretre gydrtattunk le. A kom- Kezelés elott
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presszios harisnya mintavételéhez a gyirté cég 4l-
tal kiadott formanyomtatvinyon leirt utasitisok
szerint hosszméreteket, és a ldbhiton, 1dbszdron,
combon a megadott magassdgokban korfogatokat
mértiink (9). A harisnya elkésziiltéig dllapotfenn-
tartdsként a komplex kezelést folytattuk. Felvé-
telkor kifejezett scrotumoedemdt észleltiink,
melyre specidlis sérvkotd hidnya miatt hosszira
nytjthatd kompressios ktést alkalmaztunk. Scro-
tumoedema jelentdsen csokkent.

Megbeszélés

A lymphoedemakat aetioldgidjuk alapjan
két csoportba soroljuk: primer és secunder
lymophoedemdk (4). Primer lympoedema a
nyirokerek hypoplasidja vagy aplasidja ko-
vetkeztében alakul ki, lehet herediter és non-
herediter (8). Ismert korai megjelenési for-
mdja, mely csecsemdkortdl vagy kisgyer-
mekkortol észlelhetd, és van kés6i megjele-
nésd, a masodik, vagy harmadik évtizedben
manifesztdlodd. A primer lymphoedema
fenndllhat 6nallo korképként, de tdrsulhat
kromoszdma aberrdcid kovetkeztében kiala-
kulé szindrémédkhoz, vagy genetikai kdroso-
dds kovetkeztében létrejott malformacick-

2.kép hoz (8), mely lehet orokletes vagy sporadi-
Kezelés utdn kus. Secunder lymphoedema nyirokcso-

3. kép
Gépi drendzs Lympha-Press késziilékkel
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moék vagy nyirokerek sériilése kovetkezté-
ben alakul ki. Létrejohet ismétl6do bakteria-
lis (11) vagy parazita fertézések, tumor mi-
atti nyirokcsomé eltdvolitds, nyirokcsomé
irradidcid, (rauma utdn, postthrombotikus
szindromdban, krénikus vénds eléglelenség-
ben, cardialis, renalis insufficienciaban (5).
Esetiink a nonhcrediter congenitalis lym-
phoedemdk csoportjdba tartozik, melyhez
mds [ejlodési rendellenesség nem tdrsult.

Barmilyen ok kovetkeztében alakul ki a
lympoedema, minden esetben a nyirokrend-
szer mikodesi elégtelensége jon létre. A
lymphoedema, diagnosis feldllitisakor az
anamnesis, fizikdlis-, €s doppler-vizsgalat
segitségével tisztdzni kell, hogy csak
lymphoedema dll-e fenn, vagy egyidejlleg
vénds vagy artérids keringési elégtelenség is.
A szakirodalomban kiemelt helyen elemzik
a kontrasztanyagos lvmphographia filosle-
ges €s dllapotrosszabild szerepét (3).

Ezutdin a nyirokelfolydst akadilyozd okot
kell megkeresni, lehetéség szerinl megsziin-
tetni.

Akezelés megkezdése elbtt fontos anyiro-
k-oedema stddiumanak meghatirozdsa (5).

[. stéddium: az oedema a terhelés megszii-
nésével (pl. ¢jszaki nyugalom) megsziinik, a
folyamat reverzibilis. I1. stadium: a folyamat
kezelés nélkiil irreverzibilis, kezelés beveze-
1ésével reverzibilis. IIL stadium: az oedema
kovetkeztében kotdszivet szaporulat jon 1ét-
re, irreverzibilis allapot. TV, stadium: a
kétdszivet szaporulat mellett elephantiasis,
papillomatosis is kialakul, a folyamat irre-
verzibilis.

A lymphoedema sebészi kezelése ulin a
késé1  eredmények nem  meggydziek
(3,12,13), sebészeti kezelés csak a konzer-
vativ terdpia sikertelensége esetén indokolt
(3,10), de a mitéti beavatkozasok csak kis
szdzalékban hoznak javuldst. A fizikoterdpi-
ds eljdardasok viszont, a kdérillapotot ked-
vezoen belolyasoljak.

Az alkalmazott eljdras nem 1j , a XIX sza-
zadban Winiwarter, aki egyébként sebész
volt, dolgozta ki a lymphoedema komplex
kezelésének modszerét, amit a késdbbickben
tbben modositottak (1,2).

A lymphoedema komplex kezelése soran
elsé 1épés manudlis nyirok drainage alkal-
mazdsa, melynck Iényege a végtagban meg-
rekedt nyiroknak a 16rzs felé toldsa speciilis
masszazstechnikdval, a manudlis kezelésre a
masszizs szot haszndljuk, bar ¢z nem fedi
tokéletesen a kezelésre alkalmazott mozdu-

latokat, hiszen a technika lényege a simitds,
tolds, az ujjak gorditése a bdr felszinén, nem
pedig erételjes gyurds (39)

Ahhoz, hogy proximadlisan a nyiroknedv-
nek helye legyen elészor a [6 nyirokbetmlé-
si helyeket kezeljik (az angulus venosuso-
kat), majd a cysterna chyli-t és ezutdn a l4-
gy€k régiot, Ezt kévetden haladunk a perifé-
ridk felé. A manudlis kezelés utin kie-
gészitoként gépi drendzs kovetkezik (pl:
lympha-Press késziilékkel). Ennek sordn
olyan felfijhaté mandzsettit helyeziink a
végtagra, melyben szegmentdlisan tébb re-
kesz van, és ezek a rckeszek egymds utdn
felfdjodva a periféria feldl centrdlisan halad-
va nyomdst gyakorolnak a véglagra (3.kép).
Mivel a mandzsettdk egymast dtledik, stran-
guldcid nem jon 1étre. Ezt kévetben a nyi-
roktelédés megakaddlyozdasdara, a me-
ginditott nyirokdramlas biztositisdra a vég-
tag rugalmas poélydval torténd befislizisa
kévetkezik specidlis banddzsanyaggal. Ro-
vidre nydjthatd, tehdt alacsony nyugalmi
nyomdsu, nagy munkanyomdsu fasli java-
soll.

Gyakorlati tapasztalataink alapjin a Loh-
mann Rosidal nevi fislija, mely a fenti
tipusba tartozik, jo eredményeket biztosit. A
kezelés zaroakkordjaként bandazsban speci-
dlis gyakorlatsorbdl dllé gydgytorna alkal-
mazdsa ajanlott (izomeltrids, izoténids gya-
korlatok), majd légzGtorna alkalmazdsa a
mellkasi szivohatds kihaszndldsdra, A keze-
Iések naponta végzenddk. Az dllapotjavulds
a labkorfogat viltozds mérésével jol doku-
mentdlhatéd. A ldbkorfogat esékkenés alapjan
kiszamithaté a térfogatcsokkenés, vagyis a
végtaghol cltdvolitott folyadék mennyisége,
ami természetesen a testsillyal is korreldl.
Ha tovabbi térfogatcsokkenés nem virhato
[I-as vagy IV-es kompresszids fokozatd ru-
galmas harisnya felirdsa (5, 9), és a beleg
rendszeres orvosi ellendrzése ajanlott, mely
¢letmodbeli, étkezési tandcsokat is magdban
foglal.

A kompresszids harisnydbdl egyedi mé-
retiire csak akkor van sziikség, ha a szérid-
ban gyartott méretek kozott nem taldlunk
megfleleldt (9). Gydgytorna végzése otthon-
ra is javasolt.

Ezzel a kezelési sorral a lymphoedema
ercdményesen kezelhetd, Javul a beteg élet-
mindsége €s a lymphoedema ismert szévad-
ményei elkeriilhetSk, illetve kialakuldsuk
gyakorisdga cstkkenthetd.
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